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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUumero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha 03 de diciembre de 2021
Folio dela solicitud:  1638565225473634614665

Instituto Mexicano del Seguro Social

. JOSE SANDRO LOPEZ DIAZ
@ tu NUmero de Seguridad

IMSS Social s: 71968144767

Asociado a la CURP:
LODS810121HCSPZNO2

Imprime y recorta '}%

“ste Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
asegurarniento y sus beneficianios; las prestaciones en especte y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Seaal y sus Reglamentos; fa individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORD) y el
ratitLto del “ondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el perodo en gue se encuentren INSCritos con
Lopanon

Abora que cuertas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
cepositardn tus aportaciores e Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccién "SAR en
linca” Recuerda oue es un cato que soliatard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocarte portalimsscigital|Tipo de tramite Asignacion de NSS|fecha:03 ce diciembre 2021,
15.00:25/f0110.1638565225473634614665|RFC [Nombre o Razon Social.JOST SANDRO LOPIZ
DIAZ|Curp.LODS810121HCSPZNO2|Numero Registro Patronal.|[NOmero de Seguridad Social.71968144767]]

Sello Digital: WPUfeAXYrxNibytzgdNX 1IOdoHOWS PHTa2SdRb4xqCBC/nmmryExhrxdgm/Yi34+ 2L +OrO5p0T7uOLRWECCTYSUT Bf
xboDDoQHI/ckZKUBPW4hnKMZPGm+fa/QFS/aePHzDZvWhZurB6 JgJOUCRtZzD LyuvMIE3P8StzcorfHONmM+LAJD xU

Secuencia Notarial:  8d420048-80¢3-439f-9h87-513f1bad0f2d
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Coninoto
[ ? Paseode laReforma 476,P B
"'a.ﬂ'[ﬂ Cal. Judrez, Delegacion
e v Cuauhtémoc C.P. 06600 Méxtco, DF
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http//atencion contactoimssLom.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL | HACIENDA QN dsar
'HACIENDA aasar !
, CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
LODSH 17 | .
Pagicirg ~ederal de Conaipusentas |
. | Lugar y Fecha de Emisidn
i, o : ,’M‘/ , TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 12 DE MARZO DE
it NEO LR IR REL 1< TRWTH I S 3 ARV 141 !
B0 i ; _ 2021
FHCIE IH0ER G ’
! AL TUE R QFMAL OR l
! FREN , )SB10121JC1
i B
( NES= - .
Datos de identlificacién del Contribuyente:
RFC: LODSB101?1JC1
CURF: A LODSB10121HCSPZN02
Nombre (s) JOSE SANDHO
Primer Apellldo LOPEZ
Segundo Apeilido: DIAZ
Facha iniclo de operaciones: 19 DE JUNIO DE 2006 '
Estatus en et padrén ACTIVO |
TRt ] o 4
Fecha de ummo cambio de estado: i 19 DE JUNIO DE 2006 !
Nombre CDmercial *
=1 =S =
Datos de Ubicacién: |
Codigo Postal:29000 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) ‘
ek i
Nombre de Vfalfdad: AVENIDA 3 SUR ORIENTE Ntmero Exterior: 215 i
. =
|
Nurnero Interior: SEGUNDO PISO Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad TUXTLA GUTlEnHtZ

_ Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

m

; GOBIERNO DE

./ MEXICO

GUTIERREZ

Entre Calle: 1 ORIENTE SUR

Nombre del Mﬁ'hfclyglo o Demarcacién Territorial:  TUXTLA !
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Contacto
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Y Calle: 2 ORIENTE SUR

! Correo Electrénica:

sanferchis @ hotmail.com

Tel. Fijo Lada: 961 Numero: 613-1664

i.li‘c:‘ti‘.ridades Econdémicas:

Orden | . Ac‘ﬁvidad‘ Econdmica I Porcen_taie I Fecha( Inicio | _FechaFin
| . [Asaié}'fa?&b Shunsbebivhisantvinrashbedo i S B TR 1 205G | |
,}Regimenes: i

- o - w__“Régﬁr'ﬁ—e“n - _';Fecha lnicio‘__l‘ Fecha Fin

iﬂ”éﬁi‘hién de Sueldos y Salarios ¢ Ingresos Asimilados a Salarios 04/06/2020

Si desea modificar o corregir
http://sat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdenincialat Si

des wwy sat.gob.mx,
www.gob.mx/stp".

Cadena Original Ssllo:
Sello Digital:

sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de ia direccion

conoces algin posible acto de corrupeibn o delito presenta una queja o denuncia a través

denunciag @ sal.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o

”2021/03/12|LODSB1012IJC1 ICONSTANCIA DE SITUACION F!SCAL|200001088868800000031|l
XBu7Dxbj1 HﬁstBhXCytzEcmSGdeJIp]d+JZDPAOI..XloqLEONHqR1hmEBLvmzrilQMEfHDngeuiOwaDt

mMYmnWi3nwkps|3+BEKQ1 Vplw1 MsebuA9zyoq ivnEquVNQuHCAWaOqu/DSHf!anpWHnaubFchoanWpKrci
Qw0o=
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Contacto
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rlo Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidén Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

(TRESCIENTOS SETEN

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
“ obtendras éste y otros beneficios

U:2.29120 02- 03 -18 DIAM 5

1\-.....

3%%?'? "'\\

iEscanea el codigo y listo!

Lackpes I Precio
Wiy @ Eslimida @ Medidd @ Eshimada @ periodo (MXN)

Subilotal
(MXN)

Contulis’

Energia (kWh) 17217 16899 318
Basico 200 0.826 165.20
Intermedio 0.956 95.60
cedeme Este grafico refleja tu nive! de consumo. A menorﬂ;ao Mayor apoyo. 3 ogg Subtotal 59.14
4 e T e R N S . e CIEMS == =TF .

Costos: de |3 anerpin en ol Merado Eldotrico Mayarlsta T Desglose del ilnpnﬂeairngar !
H T 11 SEWH Inparia (MXN)! Congaplo: ) - Imparta (MXN)

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 319,95
Distribucion 0.00 0.00 407.17 407.17 IVA 16% 51,19
Transmision 0.00 0.00 55.90 5580 Total $371 14
CENACE 000 0.00 235 235
Energla 0.00 0.00 232.14 232.14
Capacidad 0.00 0.00 145.01 145.01
SCnMEM! 0.00 0.00 191 1.81

Apoyo Gubernamental 641.55

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios det Mercado. {2) DAP- Derecho al Alumbrado Ptblico. (3) Cargos o crédites: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

CFE-contigo @O OO

X 06 OCT 22 05.15:55 hrs 52 Norle Ponionta No 2100 Col Residencial Hacierda Tuslla Gutieroz Tuxtia Gutiereaz Chuapas 0~
Mexico 29000 PORTE PAGADD
29120 02-03-19 DIAM-530321 003 CFE cartas
01 671020315107 221021 000000371 1 Aoz

I $ 3 7 1 AUTORIZADO POR SEPOLEX

(TRESCIENTOS SETENTAY UN PESOS M.N)

AN RO

06DK04A064020240 Repartir

|
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S MEXICANOS
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T

ESTADOS UNIDO

L T

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | e onann o
- DE REGISTRO DE POBLACION fityaons
Clave: W

LODS810121HCSPZNO2
{§; Nombre: \

JOSE SANDRO LOPEZ DIAZ

i

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
06/10/1998 25509057 CHIAPAS

-

&
»

RGN A

107079198100250

P

5

JOSE SANDRO LOPEZ DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta farma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcion de la Ctave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola Hlave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de ta identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La improsion de ia tanci. CURPonpopelbond,aooloroblarwoynego,uvmaydobesor ptada para realizar todo tri
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General det Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pais, y de los nacionales residentes en e} extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ef Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la (nformacion
Pablica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencie de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integrai del aviso de privacidad ingresar a hitps.//renapo.gob.mx/
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R— S,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

HIAPAS
TSyT LICENCIA PARA CONDUCIR

CURP:
LODS810121HCSPZNO2 enien [3

PR S

APELLIDO PATERNO:

LOPEZ
APELLIDO MATERNO

DiAz

L4
NOMBRE.

NUMERO DELICENCIA ;
!

JOSE SANDRO 00C0381106
FECHA DE NACIMIENTO

21/01/1981

EXPEDICION(SS). @) W
ia Ty 24/09/2019 i

b - Vencimiento: )

5 ik 24/09/2022

—— e

- e ———— ~ ps3
i MY TSI B eORA 16 SEx0 " 18 DONADOR DE ORGANG
‘k TUXTLA GUTIERREZ 00 NO
! 18 FECHA DEANTIGUEDAD. 47 TIPO DESANGRE: 19 RESTRICCIONES {
17:1072008 O+ NINGUNO

T ENTHSG BE ACCIDENTE LLAMAR ROSARIO SANCHEZ PEREZ

SECRE TARIA
oE SeoumipAny
PROTECCION CIUDADANA

CHIAPAS

& COrzon

g
20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONDUCIR
" VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO Y PARTICULARES 22 0063230-0

M

N M et . -

J



DHE“F

Bistribacion Asistida Bt Yo ust

[

Fecha ' g / 70 ZOZ Z
Solicitud de Empleo B Awee Teav &=
Puesto que solicita: ﬂt,l-gn/
Sueldo mensual
Nota La informacién aqui proporcionada ser4 tratada
T— confidencialmente
B DATOS PERSONALES
‘ Apellido Paterno | Apellido Mategpo Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Lopez Diaz  Jos Sencho | Y1 | 1. 571 7S | Coucts
‘Direccion fk ' Codigo Postal | Tele "y Sexo
Mz, a gudnudemec ki, Gamo Su ofn 29120 82«“ 616764435 1
| Fecha ge Naa iento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
@t 7 (48 Sen fernondo can g O 2 0
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) I f;Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
F96 1Y F6 T sandro leper. mx fqmag' en S, Loos-§10121—-3¢4 |
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Pallece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Q Regular @) Malo O Si o) No ¢Cual? |
¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Co e, fcer,
¢ Cuadl es su meta en la vida? o
SJH)Z?ZLEL,(M puwide)em aj Yy Lenomitca
. /
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado .Domicilio . Ocupacion |
Padre . 2 ﬂ
/2‘”(" ‘fD L@(ZM [’OM v 3 Ok Jwv - obnerv
Madre |
%@fm 0;41 4‘?u/al/ v’ 3~ O%'- fw’,ﬁ'%ﬂ &Vldd (4 )6
| Esposa
I:/, ’VIDW@‘M v/ &NMQMW”L /("'7 / /)m:o(étda
ombre Hija (o)

Ohrrishon fedtincto W}-’k

kS

o) Dekam f1

Nombre Hija (o)

g

(.W Serchen

v

c ja[/dmjt/r

rﬁmbre Hija (o

blo Lot 4 Ped (opwr §

4

\

Corthm o (valntn [ f

\
eatoctian s

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFeChas A Afios Documento Recibido
Pagin Mg Gh- S Jernonde, chiy 768 1 | & | copgots
Secﬁﬁuﬂa Teene &3 S IZH?Mdo Chiy (a9 (1993 3 Codpreto
(ecgiech Snfdo | Sm gernads, chuy et g0 3| Sppdisan
Etutios e Posrarags
'| Comercial u otras |'
[ecutes e oo on s sclint |~ S S _!}

| |
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Bictrihucion Asiatiga B lora S(

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

ST\l

| Idiomas que domina:

— o g )

1y /e

(

Funciones de oficina que domina: Mm\n’\u hacww , Grewe’ , ascchonev \fuﬂt

av

Paquetes de computo que domina:

o ficce [wovdo, eanel, poux P—""T

YV ]
“towm pad Aact Conb bl A=t/ fww

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
| Servicios

1Sk 2t-3elu) 21 o

-

UY”ZV n’}of-fil

Orfesf 200 = 2812 00|y - 200

Nombre de la Compafia

locdi + Bovpueepd

IEPC Biyte |3

Direccion

TwtHe G, Chyl

TWHae 6H- Y

Dosfeho Oice | [ NPA
30 Ffomondo 2 ‘F“W

Telefono

@8I K117925

€3 121376/

26/ (2S 1673 e/

Puesto que desempefiaba

»}ﬂ? Y/

CAEL

Atdier Conbable | dgesor 561 ickad)

Uitimo sueldo

GO — A o>

U oo

P00 = | OPOO OO0® ~ Zow=e

| Motivo de su separacuon

fewuvo_hedo

Twmns Cmfvato

dewe  Copafo

Nombre de su jefe iInmediato

______ O‘f : ﬂ!‘!’la

L Pahrac ©choa

Ch flock 1 fo el

Cerenk Suc

| Puesto de su jefe inmediato

seLl

andado v

DATOS GENERALES
¢ Posee au

¢Como se enters de la vacante?

({ccdvmﬁ)

omovil propio? ’

0

Marca Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

6: S o"hu'bﬂ"ﬂ

¢ Tiene otros ingresos?

50

Describalos:

Vendu da Jomvnes

¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

0P 0O |

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

No

¢ Vive en casa propia?

S0

¢ De cuanto e/s j' descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

No

[ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Q5

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_Q{ MOMLide o € Mdagen »Sbfzz

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

%
ysrcadee &

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: S\

2.- Genero; L/{u&u‘ 'no

3.- ¢ Pertenece a algan grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N e

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N 0

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.
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0% AU S ONTIRICINTIRYETGSOAT ) 4 : B | 1 T ST SIIS

83 O N B IR e | = | [ [ B R G R s o
:{2 Identificador Electrénico f;:
@ - == 07079000120190007897 P
5 C ) TR i
4] Clave Unica de Registro de Poblacién ~ F#4
‘c‘r:! LODS810121HCSPZNO2 'rv;'
.;;zgg PINEE R RN 5.
3,9 Estados Unidos Mexicanos Namero de Centificado de Nacimiento o5
26 —— e
G b

. N Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CHIAPAS

ey
Py Municipio de Registro 28
) "3 l
¢ SAN FERNANDO 'a)S*
=] : . 3
e Oficiakia | Fechade Registro | Lo | Numemw de acta | [3e]
2 0001 25/0511981 1 259 5‘&:
2 oy
e Datos de la Persona Registrada oue

X
3%
2

) 3
.5*-1 ?é’i
g—' 2 JOSE SANDRO LOPEZ DIAZ 79
1A Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: f}_-‘ﬁ
’2 A SAN FERNANDO %’%
i HOMBRE 21/01/1981 CHIAPAS &G
f:c;é Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: :‘E
3 - _ ) )
‘5;?43 Datos de Filiacion de la Persona Registrada hive
7 %
28 RODOLFO LOPEZ LOPEZ MEXICANA - - 3 ¢§
Sk Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: o)
i %
25 23S
3¢ MARTHA DIAZ AGUILAR MEXICANA ¢
e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: is‘?g
e

T

r
Ers

Anotaciones Marginales: Certificacion:

ﬁ&mdado«mmm. 13 preseris copa con en los @

35, 36, 37, 40 y 45 oe2 Codigo Cnil det Estado de Chiapas y articulos 9
fracoones XVitiy XXV, 68 y 93 del Reglamento de! Registro Civil def Estado de
Qiapas.LaanEmacaconiaqxemesthealafednce

S LA
&Q_WB.

AATY]
D

&

'35{,.! ggm:iammbeznmaymtmadememahsdwm a:;'%‘:
i 3HE]
S Hra
:étb?i Alos 09 dias del mes de Dicembre de 2019, Doy fe, ?(h?-é;
r{,‘a 5:";-‘{
% . = i
% Firma Electrénica: &5
5{? TE 9 Uz gx MD Ey MU hD U1 8a Tj Ay fE pP 0 Ug U0 FO RF JP IE xP UE Va (E RI QV p8 gs
I % mASuDrSMDAWMTF5ME&MOHOTB&TX&’I‘SB&ZSEbn\VybyBkZSMOT 1 ."
'/{;‘ o IE A2 St FQ QY NB bn Vs bH wu dW xs .:‘-Qi
o 5
2s : S
e 2
= b
s X x )
K e
26 ; G
&S’. Cadigo de Venficacion Director General Del Registro Civil Del Estado De Chiapas =3
; 1070750001139 1002590 . . Y
E; % Hector Javier Buendia de Leon 2 %
o) LR LT ] o)

62
DL

[==] La presente copia certificada del acta de nacumento es un extracto del acta que se encuentra en ks archivos det Regstro Civit conespondiente, la cual se ha expedido con base en ias disposiciones gl‘,‘j
!a)‘ll:’c‘ Juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps fiwww reg ivil gob. mod'Ac sonsultaFolio jsp capturando el idertificador Electrénico que se encuentra en ta paste ’2\
o superior defecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectisa ded codigo QR Q')A.’
L
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INSTITUTO: NACIONAL ELECTOFIAL
‘CREDENCIAL PAFLAVOTAR e

JOSE SANDRO

JW DE I.OS CIRUELOS' 3920 D
FRACE REAL DEL B0SQUE 29050
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

GLAVE DE ELECTOR LPDZSN&1Q12107H300 & L ||
CURP’ LODS810121HCSPZNb2 ANGDERE@S!RO 1999 03 !
esrapo 07 MUNGIPO 102, SECCIoN 1748
wociwpap 0001  emsion  2019%viaigik' 2029

—— | & INE :

|

uopdl
INSTITUTD NACI AL ELECTORAL

IDMEX1:9:69272804<<1748026784132
8101213H2912316MEX<03<<36482<9
LOPEZ<DIAZ<<JOSE<KSANDRO<LLL<LKK

|+




: e Ay i r;;;
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MARIA DEL ROSARIO SANCHEZ PEREZ

PRESENTE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 18 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 11 11 11

La impresl6n de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco Y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion. son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacionat de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais. y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso. rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados. y demas normatividad aplicable. Para ver fa versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/



SISTEMA EDUCATIVO NACGIONAL

DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECHOLOGICOS
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ElInstituto de Elecciones y Participacién Ciudadana:
con el proposito de enaltecer las tareas de la funcion electoral,
otorga la presente:

LOPEZ DIAZ JOSE SANDRO

Por su valiosa participacion come
Capacitador(a) Asistente Electoral Local
gn el Proceso Local Ordinano 2021

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 10 de junio de 2021
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Qswaldo Chacon Rojas
Consejero Presidente
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. || 1()[{()’

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la { e
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

TFECHA [ X Jol2t

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

qu')({‘u\’ & Jboaf-fo

\ Nombre

Jo Stndvo Leput DDWL

Oﬂow)pm [ oy omoe A | , Bmo fia Mg/ _LL

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil

Dia Mes Afio
U o s | 41| Caado

Teléfono Nivel Académico

Qo) 297133 % prpe
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2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | éﬂl Si [0 No | Matimonio | X Si | 0 No
Identificacion Personal ~
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 124 Y016 Yo 132 2029
Licencia de Manejo N0C 036 29/¢9/209
Seguridad Social '
WSS FG6 § 1T F6F
RFC Lops—&10172 ) —3C]
CURP LODS - 210172 —HCSPZNITT

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

: Nombre Ocupacién

Aan [habme fuﬂu V‘)lﬁl/l Vredesor

Tipo de relacion Vecina 3) géifgggrlgé q !
Direccién Telefono

&(NAU(U 0 (pahudwmc KN [

Q11219022

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
(boalbexty INganow - Smape Ga fe
Tipo de relacion vecina S}/ I;rgggﬂo ) CI‘V\—O)
Direccion Teléfono

Carvidot o quelpidboes A |

qL135 046

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachifiérato/Licenciatura Documento Periodo
T€ o iech S\ Fornande Estatus L1497 -~ Z0co
Nombre de la Institucion Constancia
Coleaqe & e o Ciaehf~ |0 Inconcluso | © de Estudios | [ Titulado
Y- T(Lb'}blaqu =" Fﬁ"’"’ - /Pasante
olf\/tapéo
5. INFORMACION ECONOMICA
[ Resumen Numero
Personas que viven con el investigado =

Personas que dependen econdémicamente de él

Total de Ingresos

&
d 15,0007

Total de Egresos

y 61”/

a) Ingresos
Ingresos -
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
,.Cbx‘mwpudad ~ Hewmoy | Vnby i 4enénn ‘f 1 5,000




TOTAL ,{ t 5!; o -~
b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién b 1,000 ¢ ‘
Ropa y Calzado 4 360/
Transporte ) 10a0
Servicios 1 %9
Gastos Escolares b ‘590
Actividades deportivas )
Actividades recreativas } 4
Otros
TOTAL d 61%9
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito M/A N /A N/ A
[ { =
Seguros
De vida I Si ®l No [Montomensual [$
De gastos médicos mayores O [Md No |Montomensual |$
De automovil | 1 No |Monto mensual $
Contra accidentes O & No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
) Tipo
8 Casa | A1  Terreno (] Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

_ Parentesco 3 Vi Nombre
Marie ] Jowro Sout FA /eypoga

Edad - Otupacién Depende econdmicamente

3 e i @G X'si [ ONo
3 Parentesco JM {w, ()[_‘9 Nombr‘;E =5l -

¥ LR ‘k{iw( y ola @ W/_I
H \ \03/ DQWKJL‘*"‘ CI%\!/JI oA % L’

J Edad |, ) , Ocupacior Denende econémicamente

Iy 172 - '“f', = ‘,L'D-P(Ua!}-; X Si | [ No

Parente‘s‘co Nombre o |
;{euud,/ AIJ«UM Juonwde  Danef w big

Edad _ Ocupacion Depende econdmicamente

l 6 N dien k (S [ O No

b) Actividades Sociales

Religion
[J Catdlica \ ] Otra | A Ninguna
Actividad Frecuencia anual
. Eventos sociales (familiares o0 amigos)

2. Eventos comunitarios '\//4-1
¢) Actividades Culturales

Actividad Frecuencia anual
Museos NO
Teatro [N Ee)
Festivales Culturales No
Zonas Arqueoldgicas N>
d) Actividades Deportivas

Deporte Lugar Frecuencia
3

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones |
Plazas publicas ~
Parques naturales i




Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

B Actividad Frecuencia
L&QY / / LoMane
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
[ Una planta | M®._PBy 1 piso [ J 2 pisos | O] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barfios

3 3

Material predominante en la construccion

Paredes |Tabique Concreto P< Madera Otros Especificar:
Techos Concreto N Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos K Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

A Luz ] TV por cable

3. Linea telefénica [0  Sistema de seguridad

X Agua [0 Gas subterraneo

| Drenaje B Internet

™ Gas

:{;f Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Cooaidorn @ coahothwdel, Drdongaen b S PIe Rk

Entre las calles

ok d Nk T oF Sk

Referencias

1 2(0’“—”7’57 CL‘J C@Uo}c’v) V/Z/f& hU/j{‘

Transporte
] Metro | [ Transporte pablico x| Taxi | g Otro
: Zona '
T Popular | [J Residencial
_Cuenta con todos los servicios {1 Nocuenta contodos
Urbana [J Semi- urbana [ Rural

Observaciones de la zona: -

& El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida?




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta ia familia:

IMSS

ISSSTE

Centro de salud

L4

Dispensario

Médico privado

(- | Otros (Especifique) |

\

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

discapacitados:

cronicas:

Familiares con enfermedades

N©

Respiratorias N g ¢Cual(es)? ¢Quién la [

I - padece?
Gastrointestinales W ¢Cual(es)? ¢Quién la (
. padece? |
| Dermatologicas g O| ¢Cual(es)? ¢&Quién la ,'
_ i padece? !
Neuroldgicas 4o ¢Cual(es)? SQuién la i

I padece?
Cancer O | éCual(es)? ¢Quién la :
I— rf padece? B |
Hipertension T\O éCual(es)? (;Q(;Jién? la |
padece? i
Obesidad r\O ¢ Cual(es)? ;Quién la '
padece? |
Diabetes meliitus ‘\0 ¢De qué tipo? ¢Quién la |

padece?

Adicciones \‘p ¢ De qué tipo? ¢éQuién la

padece?

Otras o
Miembros o o o




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A. DECV.
Boulevard Héroes 5 de Mayo norte 25238B, Cleotilde Torres
Puebla, Pue., C.P. 72050 Tel. 7989145

Dhsteibundors

EL TORO

Hoeblieinto marri orer s B

En Tuxtla Gutiérrez , Chiapas .,a_17 de Octubre del 2022.

DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. de C.V.
AT’N: PORTHOS RAMIREZ BANOS.
PRESENTE

El gue suscribe C. JOSE SANDRO LOPEZ DIAZ, por medio de la presente manifiesto mi
compromiso en tramitar mi licencia de manejo para permanecer en la empresa

denominada distribuidora el toro, ya que es un requisito indispensable para el puesto
como auxiliar de reparto, con un plazo maximo para dicho tramite del 4 de noviembre de
2022, por lo cual si dicho tramite no se realiza en la fecha establecida, seré dado de baja

definitivamente sin responsabilidad alguna d,e-diché?]empresa
-~ / pr L
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JIJE TRABAJADOR




